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 چکیده
اند. های قلبی عروقی به عنوان مهمترین عامل مرگ و میر در اکثر جوامع شناخته شدهبیماری مقدمه:
در کشورهای در حال توسعه، بار بیماری قلبی و عروقی رو به افزایش است. با توجه به اینکه عوامل 
می تواند نقش بسزایی به وجودآورندۀ بیماری های قلبی و عروقی چند عاملی است، شناخت این عوامل 
در سالمت جامعه داشته باشد. این مطالعه با هدف بررسی تأثیر آموزش حضوری بر آگاهی و نگرش 
صورت  1399عروقی شهر کرمان در سال-مراقبین سالمت در زمینۀ عوامل خطر بیماری های قلبی
 پذیرفت.
ورت پذیرفت. روش نمونه مرکز بهداشت شهر کرمان به طور تصادفی ص 6این مطالعه در  روش کار:
 10گیری در این پژوهش از نوع نمونه گیری خوشه ای تصادفی بوده است. بدین ترتیب که از بین 
پایگاه های  50مرکز بهداشت به طور تصادفی انتخاب شده و از  6مرکز بهداشت شهرستان کرمان 
، پرسشنامه بود که طی یک پایگاه سالمت انتخاب شده اند. ابزار گردآوری اطالعات 17سالمت تعداد 
 مطالعۀ مقدماتی و به کمک افراد صاحب نظر، پایایی و روایی آن مورد تأیید قرار گرفت. 
یافته های تحقیق ما بیانگر آن است که اطالعات مراقبین سالمت در زمینۀ عوامل خطر  ها:یافته
وه مطالعاتی ما توانسته در عروقی در سطح پایینی قرار دارد و برنامۀ آموزشی گر-بیماری های قلبی
 افزایش آگاهی از ریسک فاکتورهای بیماری قلبی مؤثر واقع گردد. 
عروقی در سطح قابل قبولی قرار ندارد –آگاهی افراد در زمینۀ عوامل خطر بیماری قلبی  نتیجه گیری:
اشتی قرار و افزایش آگاهی مراقبین سالمت طی برنامه های آموزشی باید در اولویت برنامه های بهد
 گیرد تا به عملکرد مناسب منجر شود. 
 
 عروقی، آموزش ، مراقبین سالمت-عوامل خطر، قلبی واژگان کلیدی:
Abstract 
Introduction: Cardiovascular diseases are recognized as the leading cause of 
death in most societies . In developing countries, the burden of cardiovascular 
disease is increasing. Given that the causes of cardiovascular disease are 
multifactorial, recognizing these factors can play an important role in 
community health. The aim of this study was to investigate the effect of face-to-
face training on the knowledge and attitude of health care providers in the field 
of cardiovascular risk factors in Kerman in 1397. 
Method: This study was conducted randomly in 6 health centers of Kerman. 
The sampling method in this study was random cluster sampling. Thus, out of 
10 health centers in Kerman, 6 health centers were randomly selected and 17 
health centers were selected from 50 health centers. The data collection tool was 
a questionnaire that its reliability and validity were confirmed during a pilot 
study with the help of experts. 
Results: Our research findings indicate that health care providers' information 
on risk factors for cardiovascular disease is low. And the face-to-face training 
program of our study group has been able to increase awareness of risk factors 
for heart disease. 
Conclusion: People's knowledge about the risk factors for cardiovascular disease 
is not at an acceptable level Raising the awareness of health care providers 
during face-to-face training programs should be a priority in health programs to 
lead to proper performance. 
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